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Актуальность. В настоящее время до сих пор 
не до конца изучена роль перфорантных вен 
голени при варикозной болезни нижних конеч-
ностей. Остается открытым вопрос о необходи-
мости лигирования перфорантных вен во время 
хирургических вмешательствах при варикозной 
болезни нижних конечностей.
Цель. Провести сравнительное изучение от-
даленных результатов хирургического вмеша-
тельства у пациентов, которым проводили ли-
гирование перфорантов во время флебэктомии, 
и у тех, кому провели только удаление повер-
хностных вен.
Материал и методы. Начато поперечное ре- 
т-роспективное исследование. К настоящему 
моменту получены данные о 29 пациентах, у ко-
торых срок с момента операции колебался от 
30 до 60 мес. (в среднем - 48). У 17 пациентов 
(основная группа) перфоранты не лигировали 
во время флебэктомии, у 12 – проводили дис-
секцию перфорантных вен. Проводили осмотр, 
фиксировали клинические признаки рецидива 
варикозной болезни, определяли класс заболе-
вания по СЕАР, выраженность венозного забо-
левания по шкале VCSS, оценку качества жиз-
ни по шкале SF-36, выполняли ультразвуковое 
ангиосканирование. Основная и контрольная 
группа в отдаленном периоде были сопостави-
мы по возрасту, полу, исходным показателям 
выраженности заболевания, сроку, прошедшему 
с момента операции.
Результаты и обсуждение. В основной груп-
пе в отдаленном периоде клинические признаки 
рецидива варикозной болезни обнаружили у 3 
(18%) пациентов, в контрольной - у 5 (42 %), 
различия незначимы, р=0,218. Ни в одном слу-
чае не было необходимости в повторной опе-
рации, масштаб возвратного варикоза позволял 
ликвидировать его с помощью склерооблите-
рации. Величина показателя по шкале VSCC в 
группе без лигирования перфорантных вен ко-
лебалась от 0 до 5 (среднее - 0,84), в контроль-
ной - от 0 до 5 (среднее - 1,86), различия незна-
чимы, p=0,06.
Выводы. Предварительные данные показыва-
ют, что отдаленные результаты комбинирован-
ной флебэктомии, выполненной без лигирова-
ния перфорантных вен, сопоставимы с резуль-
татами оперативного вмешательства, которое 
включает предоперационную маркировку и на-
меренный поиск и диссекцию перфорантов. 
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Актуальность. Согласно «восходящей» теории 
патогенеза варикозной болезни, узловатая тран-
сформация притоков может служить причиной 
развития рефлюкса по стволу большой подкож-
ной вены (БПВ). Если это действительно так и 
первые изменения в поверхностной венозной 
системе происходят в притоках, а их следствием 
служит стволовой рефлюкс, то устранение при-
чины (варикоза притоков) должно приводить к 
уменьшению или исчезновению следствия (реф-
люкса по БПВ).
Цель. Установить, какие изменения происхо-
дят в исходно несостоятельном стволе БПВ по-
сле того, как будут удалены его варикозно-изме-
ненные притоки.
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находятся 42 пациента (50 нижних конечностей) 
с варикозной болезнью в системе БПВ. Возраст 
пациентов - от 21 до 71, средний - 46, медиана - 
42 лет. На момент включения в исследование у 
всех был зафиксирован рефлюкс по стволу БПВ 
различной протяженности, но не ниже верхней 
трети голени. Распределение нижних конечно-
стей по классификации СЕАР: 41 (82%) случай 
- С2; 7 (14%) - С2,3; 2 (4%) пациента - C2,3,4. Во 
время предоперационного ультразвукового об-
следования в вертикальном положении пациента 
фиксировали рефлюкс крови с помощью проб с 
имитацией ходьбы, измеряли диаметр несостоя-
тельного сегмента БПВ на разных уровнях. Всем 
пациентам выполнили минифлебэктомию под 
местной анестезией. Кроссэктомию и удаление 
ствола БПВ не проводили.
Результаты и обсуждение. Срок наблюдения 
за 32 н/к составил 3 мес., рефлюкс по стволу 
БПВ исчез в 19 (59%) случаях. Срок наблюдения 
за 30 н/к составил 6 мес., рефлюкс отсутствовал у 
20 (67%) пациентов. В 25 случаях срок наблюде-
ния составил 12 мес., рефлюкс отсутствовал у 15 
(60%) пациентов. У всех осмотренных, в том чи-
сле и у пациентов с сохранившимся рефлюксом, 
произошло уменьшение диаметра ствола БПВ. 
До операции измеренный в приустьевом отделе 
БПВ диаметр составлял в среднем 8,3 мм (от 4,5 
до 13,4). Через 3 мес средний диаметр составил 
7,3 мм (4,6-12,3); через 6 мес - 6,8 мм (3,7-11,4); 
через 12 мес – 6,5 мм (3,8-11,6). Рецидив вари-
козного расширения вен произошел между 3 и 6 
мес наблюдения на 2 н/к из 30 (7%).
В ближайшем послеоперационном периоде в 
3 случаях (6%) развился тромбоз несостоятельно-
го сегмента БПВ. В 1 случае выполнили кроссэк-
